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Ungt fólk með sykursýki tegund 1: 
Fylgni sálfélagslegra þátta, blóð-
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Tilgangur: Að kanna hvort sálfélagslegar breytur, 
bjargráð og félagslegur stuðningur segi fyrir um 
andlega og líkamlega líðan ungs fólks með syk-
ursýki.
Efniviður og aðferðir: Fimmtíu og sex ungmenni 
á milli tvítugs og þrítugs með sykursýki af tegund 
1 tóku þátt í rannsókninni. Svarhlutfall var 78%. 
Þátttakendur komu alls staðar að af landinu, 64,3% 
frá höfuðborgarsvæðinu, 33,9% af landsbyggð-
inni. Sjálfsmatskvarðar voru notaðir til að meta 
þunglyndi, kvíða, bjargráð, félagslegan stuðning 
og vandamál tengd því að vera með sykursýki. 
Einnig var safnað upplýsingum úr sjúkraskrám 
þátttakenda um niðurstöður langtíma blóðsykurs-
mælinga (HbA1c).
Niðurstöður: Góður félagslegur stuðningur 
tengdist minna þunglyndi og kvíða, sem og minni 
vandamálum tengdum því að vera með sykursýki. 
Tilfinningaleg bjargráð tengdust almennt lakari 
líðan og verkefnamiðuð bjargráð betri líðan. Engin 
fylgni var hins vegar á milli sálfélagslegra breyta 
og niðurstaða blóðsykursmælinga og fremur veik 
fylgni á milli vandamála tengdra því að vera með 
sykursýki og blóðsykursmælinga. 
Ályktun: Félagslegur stuðningur og bjargráð hafa 
sterka fylgni við mælingar á þunglyndi, kvíða og 
vandamálum tengdum því að vera með sykursýki. 
Niðurstöðurnar gefa til kynna að mjög mikilvægt 
sé að kenna og efla notkun á verkefnamiðuðum 
bjargráðum í stað tilfinningamiðaðra bjargráða hjá 
fólki með sykursýki. Einnig er ljóst að félagslegur 
stuðningur er afar mikilvægur fyrir ungt fólk með 
sykursýki og því þarf að taka mið af aðstandend-
um í meðferð og fræða þá um sjúkdóminn og mik-
ilvægi þess að veita viðeigandi stuðning. 
inngangur
Rannsóknir undanfarinna ára benda til þess að 
ýmsar sálfélagslegar breytur, til dæmis bjargráð og 
félagslegur stuðningur, skipti máli bæði fyrir blóð-
sykursstjórnun fólks með sykursýki og þunglyndi 
og kvíða í kjölfar sykursýkinnar.1, 2 Niðurstöður 
rannsókna hníga einnig í þá átt að samvirkni 
sé á milli þunglyndis og langvarandi sjúkdóma 
þannig að einkenni sjúkdóms ágerist með auknu 
þunglyndi3. Jafnframt gefa margar rannsóknir til 
kynna að þunglyndi sé allt að tvisvar til þrisvar 
sinnum algengara í þýði fólks með sykursýki en 
í almennu þýði.4-7 Lífstíðaralgengi meiriháttar 
þunglyndisröskunar hefur reynst vera á bilinu 
14-39% hjá fólki með sykursýki.5, 6, 8-10 Þótt margt 
bendi til þess að fólk með sykursýki sé í aukinni 
hættu á að fá þunglyndi eru fræðimenn ekki allir 
á sama máli. Til dæmis sýndi rannsókn frá 200711 
að fólk með sykursýki væri ekki líklegra en aðrir 
til að greinast með þunglyndi. Möguleg skýring á 
þessu misræmi er sú að sum einkenni sykursýki 
eru þau sömu og einkenni kvíða og þunglynd-
is. Þunglyndiseinkenni hafa verið tengd verri 
sjálfsstjórn, of háum blóðsykri, auknum líkum á 
fylgikvillum, minni virkni, fleiri heimsóknum á 
bráðamóttöku og fleiri innlögnum á sjúkrahús.4, 
6-8, 12-14 Þótt flest bendi til fylgni á milli þunglyndis 
og verri blóðsykursstjórnunar hefur hún ekki 
alltaf komið fram.3, 8, 10, 12 Ástæður þess geta verið 
aðferðafræðilegar, til dæmis er ekki alltaf gerður 
greinarmunur á alvarleika þunglyndis né á teg-
und 1 og 2 af sykursýki, en niðurstöður nokkurra 
nýlegra rannsókna benda til að tengsl þunglyndis 
og blóðsykurstjórnunar séu meiri hjá fólki með 
sykursýki af tegund 1. Líklegt þykir að ástæðan 
sé sú að fólk með insúlínháða sykursýki þurfi 
að sinna sjúkdómnum meira.15 Til dæmis hefur í 
einni rannsókn15 einungis fundist samband á milli 
þunglyndis og blóðsykursstjórnunar hjá fólki sem 
þurfti að sprauta sig með insúlíni þrisvar sinnum 
eða oftar á dag. 
Bjargráð vísa til þess hvernig tekist er á við 
streituvekjandi aðstæður. Þau virðast hafa áhrif 
á samband streituvaldandi aðstæðna, til dæmis 
langvarandi sjúkdóma, og aðlögunar. Þar sem 
hugsanlega má hafa áhrif á þau bjargráð sem fólk 
beitir þegar það mætir mótlæti skiptir miklu máli 
að kanna betur hlutverk mismunandi bjargráða 
í tengslum við til að mynda sykursýki. Aukinn 
skilningur á þessu gæti bætt árangur í með-
ferð. Verkefnamiðuð bjargráð fela í sér að takast 
Lykilorð: sykursýki, ungt fólk, 
félagslegur stuðningur, bjargráð, 
geðslag.
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beint og skipulega á við vandamál og breyta 
aðstæðum sem valda vanlíðan. Tilfinningamiðuð 
bjargráð fela í sér að huga að tilfinningum sínum 
er tengjast vandamáli og vinna út frá þeim og 
hliðrunarmiðuð bjargráð fela í sér að dreifa hug-
anum frá erfiðleikunum frekar en að takast beint 
á við aðstæður.1 Fyrri rannsóknir hafa sýnt að til 
lengri tíma litið eru tilfinninga- og hliðrunarmiðuð 
bjargráð líkleg til að hafa minna aðlögunargildi en 
verkefnamiðuð bjargráð í langvarandi sjúkdóm-
um og við áföll. Það fer þó að einhverju leyti 
eftir því í hvaða aðstæðum viðkomandi er og 
við hvað hann er að kljást.2, 16, 17 Rannsóknir hafa 
einnig sýnt að ef hægt er að hafa einhverja stjórn 
á sjúkdómi sem veldur streitu, gagnast betur að 
nota verkefnamiðuð bjargráð. Hér má nefna astma 
og sykursýki. Jákvæð fylgni hefur komið í ljós á 
milli tilfinningamiðaðra bjargráða og þunglyndis, 
kvíða og hægfara bata, til dæmis í rannsókn frá 
200116 á fólki með sykursýki af tegund 2. Einnig 
kom þar fram neikvæð fylgni á milli verkefna-
miðaðra bjargráða og þunglyndis. Þar sem fólk 
með sykursýki hefur kost á að hafa mikla stjórn á 
framgangi sjúkdómsins og þar með líðan er líklegt 
að bjargráðastíll hafi mikil áhrif. Í rannsókn2 kom 
fram að ef hægt er að hafa stjórn á birtingarmynd 
sjúkdóms, eins og til dæmis sykursýki, er yfirleitt 
betra að nota verkefna- frekar en tilfinningamiðuð 
bjargráð. Nokkrar rannsóknir hafa sýnt, öfugt við 
flestar, að neikvæð fylgni sé á milli verkefnamið-
aðra bjargráða og blóðsykursstjórnunar. Getgátur 
eru um að þessi tengsl komi fram þar sem erf-
iðleikar við stjórnun sykursýkinnar eru miklir og 
að viðkomandi fari þess vegna að beita verkefna-
miðuðum bjargráðum og slík bjargráð séu þannig 
stundum frekar afleiðing en undanfari góðrar 
blóðsykursstjórnunar.2, 18
Á síðustu árum hefur athygli í auknum mæli 
verið beint að áhrifum félagslegs stuðnings á 
framvindu langvarandi sjúkdóma. Rannsóknir 
hafa gefið til kynna að langvarandi veikt fólk sem 
er ánægt með þann stuðning sem það fær eða 
getur fengið, takist á við veikindi sín á skilvirkari 
máta en það sem ekki á kost á slíkum stuðningi. 
13, 19-22 Rannsókn frá 200613 á fólki með sykursýki 
leiddi í ljós að eftir því sem samband við aðstand-
endur var nánara því færri einkenni þunglyndis 
sýndi fólk. Í umfjöllun kemur einnig fram að 
stuðningur frá fjölskyldu veiti hvað mesta forspá 
um meðferðarheldni fólks með sykursýki af teg-
und 2. Tengsl félagslegs stuðnings og sykursýki af 
tegund 1 hafa verið talsvert rannsökuð hjá börn-
um og unglingum. Verri blóðsykursstjórnun hefur 
fundist hjá börnum á aldrinum sjö til ellefu ára 
sem axla sjálf mikla ábyrgð á mataræði, hreyfingu, 
blóðsykursmælingum og insúlínsprautun, hvort 
sem þau hafa þekkingu á sjúkdómnum eða ekki. 
Aftur á móti virðist blóðsykursstjórnun vera betri 
hjá þeim sem eiga foreldri sem er vel upplýst um 
sykursýki og veitir aðhald.23 
Á aldrinum 18-20 ára flyst fólk hérlendis af 
göngudeild fyrir börn og unglinga með sykursýki 
yfir á göngudeild fullorðinna. Reynslan hefur sýnt 
að á þessum aldri, þegar flutningur á sér stað, 
dregur oft úr meðferðarheldni.24 Hugsanleg skýr-
ing á þessu er að stuðningur eða aðhald minnkar á 
sama tíma frá foreldrum og heilbrigðisstarfsfólki. 
Megintilgangur þessarar rannsóknar var að 
kanna tengsl sálfélagslegra breyta, einkenna kvíða 
og þunglyndis og framgangs sykursýki af tegund 
1 hjá fólki á aldrinum 20-30 ára. Í rannsókninni var 
einkum kannað forspárgildi félagslegs stuðnings 
og bjargráða fyrir vandamál tengd því að vera 
með sykursýki og einkenni kvíða og þunglyndis. 
Því var spáð að betri félagslegur stuðningur og 
meiri notkun verkefnamiðaðra bjargráða tengdust 
minna þunglyndi og kvíða og færri vandamálum 
tengdum því að lifa með sykursýki. Búist var við 
að meiri notkun tilfinningalegra bjargráða tengd-
ust meira þunglyndi og kvíða, sem og fleiri vanda-
málum tengdum því að vera með sykursýki.
Efniviður og aðferðir
Þátttakendur
Þátttakendur voru 56 ungmenni með sykursýki 
á aldrinum 20-30 ára, fædd á árunum 1976-1986, 
sem mætt hafa í eftirlit á göngudeild sykursjúkra 
(D-G3) á Landspítala. Úrtakið var takmarkað 
við fólk sem greindist fyrir 18 ára aldur og hafði 
verið í eftirliti á göngudeild fyrir börn og unglinga 
með sykursýki en flust yfir á fullorðinsdeild. 
Listi yfir mögulega þátttakendur var fenginn frá 
barnalækni á sykursýkisdeild Landspítala. Alls 
voru 95 manns á listanum en 72 af þeim uppfylltu 
þátttökuskilyrði, þar af voru 45 karlar og 27 konur. 
Öllum var boðið að taka þátt en svarhlutfall var 
78%, þar af 36 (64,3%) karlar og 20 (35,7%) konur. 
Meðalaldur þátttakenda við greiningu var tíu ára 
og sjö mánaða. Stór hluti þátttakenda sagðist búa á 
höfuðborgarsvæðinu eða 64,3% en 33,9% á lands-
byggðinni, einn þátttakandi tók ekki fram hvar 
á landinu hann byggi. Þátttakendur fengu ekki 
greitt fyrir þátttöku sína en þeim sem áttu eldra en 
sex mánaða langtíma blóðsykursgildi var boðið að 
fara í blóðprufu sér að kostnaðarlausu. 
Framkvæmdastjóri lækninga, yfirlæknir á 
göngudeild sykursjúkra (D-G3) og Siðanefnd 
Landspítalans veittu leyfi til rannsóknarinnar. 
Einnig var rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar 
og leyfi fengið fyrir afturvirkum hluta hennar. 
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Mælitæki
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)
Endler og Parker25 settu saman sjálfsmatskvarðann 
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) til 
að mæla bjargráðastíl fólks. Þeir skilgreindu þrjá 
óháða þætti bjargráða; verkefna-, tilfinninga- 
og hliðrunarmiðuð bjargráð. Hliðrunarmiðuð 
bjargráð skiptast í tvo tiltölulega aðgreinda und-
irþætti, annars vegar félagslega dægrastyttingu 
og hins vegar afþreyingu. Kvarðinn inniheldur 
48 staðhæfingar, 16 í hverjum aðalþætti. Svarað er 
á fimm punkta Likert-stiku og liggja svarmögu-
leikar á bilinu ,,1 – alls ekki“ til ,,5 – mjög mikið“. 
Þátttakendur eru beðnir um að svara kvarðanum 
eftir því í hve miklum mæli þeir bregðast við líkt 
og staðhæfing segir til um, þegar þeir lenda í að-
stæðum sem eru erfiðar, streituvaldandi eða koma 
þeim úr jafnvægi. Áreiðanleiki kvarðans í þessari 
rannsókn reyndist vera ∆=0,91 fyrir verkefnamið-
uð, ∆=0,91 fyrir tilfinningamiðuð og ∆=0,84 fyrir 
hliðrunarmiðuð bjargráð. 
Social Support Questionnaire, Short form (SSQSR)
SSQSR kvarðinn er notaður til að mæla félags-
legan stuðning. SSQ (27 spurningar) var settur 
saman árið 1983. Árið 1987 var kvarðinn styttur í 
sex spurningar.22 Spurningum kvarðans er skipt í 
tvennt til að meta bæði magn og gæði félagslegs 
stuðnings. Í fyrri hluta spurninganna eru þátt- 
takendur beðnir um að telja upp það fólk, þó ekki 
fleira en níu manns, sem þeir geta treyst að veiti 
þeim hjálp eða stuðning á þann hátt sem hver 
spurning tiltekur. Í seinni hluta spurninganna 
eru þátttakendur beðnir um að merkja við hversu 
sáttir þeir eru við þann heildarstuðning sem þeir 
fá. Svarað er á sex punkta Likert-stiku og liggja 
svarmöguleikar á bilinu ,,1 – mjög ósátt/ur“ til ,,6 
– mjög sátt/ur“.  Í þessari rannsókn var áreiðan-
leiki fyrri hluta kvarðans ∆=0,86 og ∆=0,90 fyrir 
seinni hluta hans. Einungis seinni hluti spurn- 
inganna, sá sem snýr að ánægju með stuðning, var 
notaður í þessari rannsókn.
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
HADS var þróaður af Zigmond og Snaith árið 1983 
til að skima fyrir vanlíðan eins og kvíða og/eða 
þunglyndi hjá fólki sem dvelur á sjúkrahúsum.27 
Listinn mælir einkenni kvíða og þunglyndis en 
ekki einkenni líkamlegra sjúkdóma sem geta verið 
svipuð eða þau sömu og í kvíða og þunglyndi. 
Listinn er alls 14 atriði, sjö þeirra mæla kvíða og 
sjö þunglyndi. Kvarðanum er svarað á fjögurra 
punkta stiku þar sem hærra heildarskor gefur til 
kynna fleiri einkenni kvíða og þunglyndis. Nota 
má heildartölu kvarðans eða skipta niðurstöðum 
í þunglyndis- og kvíðaskor. Áreiðanleiki þeirra 
atriða er mæla kvíða reyndist vera ∆=0,89 en ∆ 0,85 
fyrir þau sem mæla þunglyndi.
Problem Areas in Diabetes Scale (PAID)
PAID er notaður til að skima eftir streitu tengdri 
því að vera með sykursýki og var hannaður af 
Polonsky og félögum árið 1995. Þetta er 20 atriða 
sjálfsmatskvarði þar sem spurt er um ýmis til-
finningaleg vandamál sem Polonsky og félagar 
töldu tengjast því að lifa með sykursýki. Svarað 
er á fimm punkta Likert-stiku og liggja svarmögu-
leikar á bilinu ,,ekki vandamál” til ,,mjög mikið 
vandamál“. Hægt er að skora á bilinu 0 til 100 þar 
sem hærri skor gefa til kynna meiri vandamál.28, 
29 Í þessari rannsókn reyndist áreiðanleiki PAID 
vera ∆=0,92.
Einnig voru lögð fyrir fleiri mælitæki og ýmsar 
spurningar er varða bakgrunn þátttakenda sem 
ekki er greint frá í þessari grein. Leitað var í 
sjúkraskrár þátttakenda til að fá upplýsingar um 
greiningarár og nýjasta HbA1c gildi á D-G3.
Tölfræðileg úrvinnsla
Öll úrvinnsla fór fram í tölfræðiforritinu SPSS. 
Lýsandi tölfræði og fylgni var reiknuð fyrir allar 
breytur en að auki voru eftirfarandi aðferðir 
notaðar í úrvinnslu gagna: Stigveldis marghliða 
aðhvarfsgreining (hierarchical multiple regression), 
T-próf og marghliða dreifigreining (ANOVA). 
Niðurstöður
Lýsandi tölfræði
Í töflu I má sjá meðaltöl og staðalfrávik fyrir lykil-
breytur rannsóknarinnar. Þetta eru breytur sem 
snúa að bjargráðum og félagslegum stuðningi, sem 
og breytur sem lýsa andlegu og líkamlegu ástandi 
þátttakenda, það er að segja þunglyndi, kvíði, 
vandamál tengd því að lifa með sykursýki (PAID) 
og nýjasta langtíma blóðsykursgildi (HbA1c).
Fylgni á milli bjargráða, félagslegs stuðnings, 
þunglyndis og kvíðaeinkenna, vandamála tengdra því 
að vera með sykursýki og mælinga á nýjasta langtíma 
blóðsykursgildi (HbA1c) 
Tafla I. Meðaltöl og staðalfrávik þunglyndis- og kvíðakvarða HADS, bjargráðakvarða 
CISS, kvarða fyrir vandamál tengd því að vera með sykursýki (PAID) og nýjustu langtíma 
blóðsykursgilda (HbA1c).
Meðaltal Staðalfrávik
HADS þunglyndiskvarði 3,6  3,7
HADS kvíðakvarði 6,6   4,5
Tilfinningamiðuð bjargráð 42,0 12,5 
Verkefnamiðuð bjargráð 52,2 10,8
Hliðrunarmiðuð bjargráð 42,6   9,5
Félagslegur stuðningur 31,7   4,0
PAID 40,1 12,2
Nýjustu HbA1c-gildi   8,1   1,6
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Eins og sjá má í töflu II er allsterk fylgni á milli 
þunglyndis- og kvíðaeinkenna og vandamála 
tengdra því að vera með sykursýki (PAID). Aftur 
á móti er fylgni þunglyndis- og kvíðaeinkenna við 
nýjasta langtíma blóðsykursgildi (HbA1c) nánast 
engin. Fylgni á milli vandamála tengdra því að 
vera með sykursýki og nýjasta langtíma blóðsyk-
ursgildis er marktæk en fremur veik. Í töflunni 
má sjá sterka fylgni á milli félagslegs stuðnings og 
þunglyndis- og kvíðaeinkenna sem og vandamála 
tengdra því að vera með sykursýki. Einnig má sjá 
háa fylgni  á milli tilfinningamiðaðra bjargráða og 
fyrrnefndra breyta. Tengsl félagslegs stuðnings og 
bjargráða við langtíma blóðsykursgildi (HbA1c) 
eru hins vegar nánast engin. 
Hversu vel spá félagslegur stuðningur og bjargráð 
fyrir um þunglyndis- og kvíðaeinkenni sem og vanda-
mál tengd því að vera með sykursýki?
Til að kanna betur í hve ríkum mæli félagslegur 
stuðningur og bjargráð spá fyrir um andlega líðan 
og vandamál tengd því að vera með sykursýki 
(PAID) voru gerðar þrjár stigveldisaðhvarfsgrein-
ingar þar sem breyturnar aldur og kyn voru settar 
inn í jöfnuna á fyrsta stigi, félagslegur stuðningur 
á stigi tvö og bjargráð á stigi þrjú. Háðu breyt-
urnar voru 1) Skor á HADS-kvíðakvarða, 2) Skor 
á HADS-þunglyndiskvarða, og 3) Skor á kvarða 
fyrir vandamál tengd því að vera með sykursýki 
(PAID) (sjá töflu III). Ekki var gerð samsvarandi 
aðhvarfsgreining með blóðsykursgildi sem háða 
breytu þar sem fylgni þeirra við sálfélagslegar 
breytur var nánast engin. 
Betri félagslegur stuðningur spáir fyrir um 
lægra skor á HADS-kvíðakvarða sem og HADS- 
þunglyndiskvarða að tilliti teknu til aldurs, kyns 
og aldurs við greiningu. Bjargráðakvarðar sem 
heild spá fyrir um skor á HADS-kvíðakvarða 
sem og skor á HADS-þunglyndiskvarða að tilliti 
teknu til aldurs, kyns og aldurs við greiningu sem 
og félagslegs stuðnings. Verkefnamiðuð bjargráð 
spá fyrir um minni og tilfinningamiðuð bjargráð 
um meiri einkenni þunglyndis, að tilliti teknu til 
allra annarra breyta. Þetta er eilítið öðruvísi þegar 
kemur að kvíða því þar spá tilfinningamiðuð 
bjargráð fyrir um meiri kvíða en verkefnamiðuð 
bjargráð spá ekki fyrir um kvíða. Félagslegur 
stuðningur spáir fyrir um vandamál tengd því að 
lifa með sykursýki að tilliti teknu til aldurs, kyns 
og aldurs við greiningu. Sömuleiðis spá tilfinn-
ingamiðuð bjargráð fyrir um vandamál tengd því 
að vera með sykursýki (til aukningar) að teknu 
tilliti til allra fyrrnefndu breytanna.  
Umræða
Með rannsókninni var kannað hvort sálfélags-
legar breytur á borð við bjargráð og félagslegan 
stuðning geti spáð fyrir um þunglyndi og kvíða, 
Tafla II. Fylgni á milli þunglyndis og kvíðaeinkenna, bjargráða, vandamála tengdra því að vera með sykursýki og nýjasta 
langtíma blóðsykurgildis (HbA1c).
HADS-K Fél. st. T-bjargr. V-bjargr. H-bjargr PAID Nýjasta HbA1c
HADS-Þ   0,76** -0,48** 0,71**  -0,33* 0,02 0,65** -0,05
HADS-K -0,31* 0,64** -0,27* 0,04 0,58** -0,01
Fél.st. -0,30* 0,03 0,01 -0,45** 0,05
T-bjargráð  -0,06 0,31* 0,56** 0,01       




HADS-K=HADS kvíðakvarði, HADS-Þ=HADS þunglyndiskvarði, Fél.st.=Félagslegur stuðningur, T-bjargráð= Tilfinningamiðuð bjargráð, V-
bjargráð=Verkefnamiðuð bjargráð, H-bjargráð=Hliðrunarmiðuð bjargráð, PAID=Vandamál tengd því að vera með sykursýki.
Tafla III. Hversu vel spá félagslegur stuðningur og bjargráð fyrir um 1) kvíðaeinkenni 2) 
þunglyndiseinkenni, 3) vandamál tengd því að vera með sykursýki.
1) Stigveldisaðhvarfsgreining þar sem spáð er fyrir um skor á HADS-kvíðakvarða. Aldur, 
kyn og aldur við greiningu sett inn á stigi 1, félagslegur stuðningur á stigi 2 og loks 
bjargráðabreytur á stigi 3. 
Stig 1 Beta p gildi
Aldur -0,01 >0,10
Kyn -0,03 >0,10




Aldur við greiningu 0,12 >0,10




Aldur við greiningu -0,02 >0,10
Félagslegur stuðningur -0,09 >0,10
Tilfinningamiðuð bjargráð 0,67 <0,001
Verkefnamiðuð bjargráð -0,19   0,09
Hliðrunarmiðuð bjargráð -0,19 >0,10
R2 á stigi 1=0,01 (p>0,10), viðbót R2 á stigi 2=0,11 (p=0,016), viðbót R2 á stigi 3=0,39 (p<0,001).
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vandamál tengd því að lifa með sykursýki og 
blóðsykursstjórnun hjá fólki á aldrinum 20-30 ára 
með sykursýki af gerð 1. Í ljós kom að sálfélags-
legu breyturnar skiptu töluverðu hvað varðar 
vandamál tengd því að vera með sykursýki og 
þunglyndi og kvíða en ekki komu í ljós marktæk 
tengsl sálfélagslegu breytanna við blóðsykurs-
stjórnun. 
Í ljós kom fylgni á milli vandamála tengdra því 
að lifa með sykursýki og nýjasta langtíma blóðsyk-
ursgildis (HbA1c). Þá var sterk fylgni á milli 
vandamála tengdra því að lifa með sykursýki, 
þunglyndis og kvíða, en engin fylgni var hins 
vegar á milli nýjasta langtíma blóðsykursgildis 
(HbAc1) og þunglyndis eða kvíða. Þetta kom á 
óvart þar sem í nýlegri íslenskri rannsókn35 á svip-
uðu úrtaki kom í ljós fylgni á milli þunglyndis og 
breytinga á langtíma blóðsykursgildi. Nokkrar 
ástæður geta verið fyrir þessu, meðal annars sú 
að í þessari rannsókn var HADS-kvarðinn not-
aður til að mæla einkenni þunglyndis og kvíða 
en í ofangreindri rannsókn var Þunglyndiskvarði 
Becks (BDI) notaður. HADS-kvarðinn inniheldur 
ekki eins og Þunglyndiskvarði Becks atriði er snúa 
að líkamlegum einkennum þunglyndis sem geta 
verið þau sömu og einkenni líkamlegra sjúkdóma, 
til dæmis sykursýki. Önnur möguleg ástæða gæti 
verið sú að til þess að meta blóðsykursstjórnun 
á réttmætan hátt sé ekki nægjanlegt að byggja á 
einu HbA1c gildi heldur þurfi að taka fleiri nýleg 
HbA1c gildi saman.
Meðaltöl á HADS þunglyndis- og kvíðakvörð-
um í þessari rannsókn voru áþekk þeim sem feng-
ust í íslenskri rannsókn á fólki með sykursýki2 og 
í rannsókn á krabbameinssjúklingum.34 Breytileiki 
er töluverður og ljóst er að allmargir sýna veruleg 
einkenni. Meðaltöl á bjargráðakvörðum voru 
áþekk þeim sem komu fram í stóru úrtaki ís-
lenskra ungmenna26 nema hvað skor á verkefna-
miðuðum bjargráðakvarða voru lítillega hærri í 
þessari rannsókn. 
Áhugaverðustu niðurstöðurnar varða hins 
vegar tengsl á milli félagslegs stuðnings og bjarg-
ráða annars vegar og þunglyndis/kvíðaeinkenna 
og vandamála tengdra því að lifa með sykursýki 
hins vegar. Í samræmi við fyrri rannsóknir2, 13, 17 
tengdist félagslegur stuðningur minni vanda hvað 
þetta áhrærir, tilfinningaleg bjargráð meiri vanda 
og verkefnamiðuð bjargráð minni þunglyndis- 
og kvíðaeinkennum. Þessi tengsl héldust þegar 
búið var að taka tillit til aldurs, kyns og þess á 
hvaða aldri viðkomandi greindist með sykursýki. 
Mikilvægi bjargráða, einkum tilfinningamiðaðra 
(til aukningar) og í minna mæli (og þá bara hvað 
þunglyndi áhrærir) verkefnamiðaðra bjargráða (til 
minnkunar), kemur líka í ljós, jafnvel þegar tekið 
hefur verið tillit til félagslegs stuðnings. Að engin 
tengsl eru á milli sálfélagslegra breyta og blóðsyk-
ursgilda en sterk tengsl á milli þessara breyta og 
vandamála tengdra því að lifa með sykursýki 
sem og þunglyndis- og kvíðaeinkenna mætti ef til 
vill túlka sem svo að þessar sálfélagslegu breytur 
tengist ekki viðgangi sjúkdómsins sem slíks held-
ur því hve mikil áhrif hann hefur á líf og líðan 
viðkomandi. 
Ýmislegt dregur úr öryggi þeirra ályktana sem 
2) Stigveldisaðhvarfsgreining þar sem spáð er fyrir um skor á HADS þunglyndiskvarða. 
Aldur, kyn og aldur við greiningu sett inn á stigi 1, félagslegur stuðningur á stigi 2 og loks 
bjargráðabreytur á stigi 3. 
Stig 1 Beta p gildi
Aldur 0,002 >0,10
Kyn -0,03 >0,10
Aldur við greiningu 0,13 >0,10
Stig 2
Aldur 0,11 >0,10
Kyn  -0,09 >0,10
Aldur við greiningu 0,22 0,09




Aldur við greiningu  0,10 >0,10
Félagslegur stuðningur -0,32 0,001
Tilfinningamiðuð bjargráð 0,66 0,001
Verkefnamiðuð bjargráð -0,24 0,008
Hliðrunarmiðuð bjargráð  -0,23 0,029
R2 á stigi 1=0,02 (p>0,10), viðbót R2 á stigi 2=0,27 (p<0,001), viðbót R2 á stigi 3=0,41 (p<0,001).
3) Stigveldisaðhvarfsgreining þar sem spáð er fyrir um heildarskor á Kvarða fyrir 
vandamál tengd því að vera með sykursýki (PAID). Aldur, kyn og aldur við greiningu sett 
inn á stigi 1, félagslegur stuðningur á stigi 2 og loks bjargráðabreytur á stigi 3. 
Stig 1 Beta p gildi
Aldur -0,07 >0,10
Kyn -0,15   >0,10




Aldur við greiningu 0,10 0,08
Félagslegur stuðningur  -0,52 <0,001
Stig 3
Aldur  0,11 >0,10
Kyn 0,13 >0,10
Aldur við greiningu 0,03 >0,10
Félagslegur stuðningur  -0,37  0,005
Tilfinningamiðuð bjargráð 0,38 0,006
Verkefnamiðuð bjargráð  -0,10 >0,10
Hliðrunarmiðuð bjargráð 0,07 >0,10
R2 á stigi 1=0,03 (p>0,10), viðbót R2 á stigi 2=0,25 (p<0,001), viðbót R2 á stigi 3=0,15 (p=0,01).
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draga má af rannsókninni. Úrtak var lítið en á móti 
kemur að svarhlutfall var hátt og úrtakið nánast 
allir þeir sem mæta til eftirlits á Landspítala á 
þessum aldri. Einnig var kynjahlutfall þátttakenda 
svipað og þeirra sem mæta til eftirlits á spítalann. 
Þá var rannsóknin þversniðsrannsókn sem gerir 
það að verkum að ógerlegt er að fullyrða um 
orsakasamhengi. Þannig er til dæmis sá mögu-
leiki fyrir hendi að þunglyndi, kvíði og vandamál 
tengd því að vera með sykursýki séu undanfari 
bæði lítils félagslegs stuðnings og meiri notkunar 
á tilfinningamiðuðum bjargráðum. Einnig getur 
verið að slæm líkamleg heilsa takmarki möguleika 
á samneyti við annað fólk sem getur orðið til þess 
að vanlíðan viðkomandi aukist. Líklegt verður þó 
að teljast að bjargráðastíll sé undanfari eða gegni 
að minnsta kosti hlutverki í vanlíðaninni þar sem 
yfirleitt er gert ráð fyrir að þar sé um fremur stöð-
ugt einkenni manna að ræða. Hvað sem þessu 
líður gefa niðurstöðurnar til kynna að mjög mik-
ilvægt sé að kenna og efla notkun, eftir því sem 
kostur er, á verkefnamiðuðum bjargráðum í stað 
tilfinningamiðaðra bjargráða hjá fólki með syk-
ursýki. Má því ætla að þessi skjólstæðingahópur 
Landspítala myndi hafa hag af sálfræðilegum inn-
gripum sem viðbót við hefðbundna meðferð. Þá er 
ljóst að félagslegur stuðningur er afar mikilvægur 
fyrir ungt fólk með sykursýki og því þarf að taka 
mið af aðstandendum í meðferð og fræða þá um 
sjúkdóminn og mikilvægi þess að veita viðeigandi 
stuðning. 
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